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The subject of this thesis was women’s smoking and the effects of smoking on pregnancy and fetal development. 
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1 JOHDANTO 
 
Naisten tupakointia paheksuttiin 1950-luvulle saakka, ja vuonna 1965 naisista tupakoi 14 %. 1980-
luvun puoliväliin asti tupakointitrendi oli nouseva (Vierola 2010, 11–12), ja vuonna 2010 tupakoivia 
naisia oli 16 % (Helakorpi, Heloma, Holstila & Raisamo 2012,11). Naisten tupakointi on Suomessa 
yleisempää alemman sosioekonomisen aseman omaavilla sekä vähemmän koulutetuilla (Vierola 
2010, 11–12). Tupakointi aiheuttaa naiselle monia terveysriskejä lisäten muun muassa merkittävästi 
naisen riskiä sairastua keuhko- ja kohdunkaulan syöpään, verisuonisairauksiin sekä osteoporoosiin. 
Tupakointi heikentää naisen mahdollisuutta tulla raskaaksi, ja raskauden aikaisella tupakoinnilla on 
vaikutuksensa raskauden kulkuun ja sikiön kehitykseen. (Vierola 2010, 15–16.) Huolimatta olemassa 
olevasta tiedosta ja ohjauksesta, Suomessa 15 % odottavista äideistä jatkaa tupakointia raskauden 
aikana (Tiitinen 2012, Tikkanen 2008). 
 
Normaalin raskauden kesto on noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa, joka lasketaan naisen viimeisten 
kuukautisten alkamispäivästä ja joka päättyy useimmiten synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011, 
308). Raskauden kesto merkitään tavallisesti täysinä viikkoina ja päivinä, esimerkiksi 35 + 4, jolloin 
on kyseessä 36.raskausviikko. Normaaliin raskauteen liittyy monia muutoksia naisen elimistössä – 
näitä ovat esimerkiksi painonnousu, rintojen kasvu, verimäärän lisääntymisestä johtuva hemoglobii-
nin lasku sekä lisäksi raskauden aikaisten hormonimuutosten aiheuttamat normaalit mielialan vaihte-
lut. (Tiitinen 2013.) Sikiön kasvu kohdussa määräytyy suotuisissa olosuhteissa pääosin sikiön omasta 
kasvupotenttiaalista. Nopeinta sikiön kasvu on raskauden puolivälissä, jolloin sikiö on myös alttiim-
millaan ympäristöperäisille kasvuhäiriön riskeille. Kohdussa kasvava sikiö on yhteydessä äidin veren-
kiertoon istukan välityksellä, jolloin odottavan äidin terveyteen liittyvillä valinnoilla, kuten tupakoin-
nilla, voi olla raskauden kulkuun sekä sikiön kehitykseen merkittäviä vaikutuksia. (Dunkel, Saari & 
Sankilampi 2013.) 
 
Tupakka on tupakkakasvista teollisesti valmistettu tuote, jota käytetään Suomessa pääasiassa polt-
tamalla tai nuuskaamalla. Keuhkoihin imetty tupakansavu sisältää 50–60 erilaista karsinogeeniä eli 
syöpää aiheuttavaa ainesosaa sekä tuhansia erilaisia kemikaaleja. (Huovinen 2004, 12.) Tupakan ai-
nesosia ovat muun muassa hiilimonoksidi eli häkä, terva sekä riippuvuutta aiheuttava nikotiini (Vie-
rola 2010, 44 - 45). Monet tupakan sisältämät aineet läpäisevät istukan, jonka avulla sikiö on yhtey-
dessä äidin verenkiertoon. Tärkeimmät istukan läpäisevistä aineista ovat nikotiini ja hiilimonoksidi, 
jotka molemmat vähentävät sikiön hapensaantia kohdussa. (Tiitinen 2012; Tikkanen 2008.) Moni 
odottavista äideistä ei hyväksy huumeiden tai alkoholin käyttöä raskauden aikana, mutta kuitenkin 
tupakoi tiedostamatta sikiölle siitä aiheutuvia haittoja (Tikkanen 2008, 1224, 1227; Vierola 2010, 
55–56). 
 
Tutkimuksissa on todistettu, että tupakointi lisää sikiön kasvuhäiriöitä, riskiä ennenaikaiseen synny-
tykseen ja keskenmenoon.  On arvioitu, että tupakointi aiheuttaa sikiölle enemmän keskushermos-
tovaurioita kuin alkoholi tai huumeet. Tupakoinnin lopettaminen jo alkuraskaudessa vähentäisi use-
ampien raskaushäiriöiden riskiä tupakoimattomien tasolle. Toisin kuin alkoholin, tupakan aiheutta-
mat vauriot eivät välttämättä näy ulospäin. Ne voivat ilmetä vasta myöhemmin esimerkiksi oppimis- 
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ja käytöshäiriöinä tai lapsen lisääntyneenä astma- ja allergiaoireiluna. (Tikkanen 2008, 1224, 1227; 
Vierola 2010, 55 – 56.) Raskauden aikaisen tupakoinnin lopettaminen on tärkeää ja sen tueksi on 
mahdollista saada yksilö- ja ryhmäohjauksen lisäksi vieroitusoireita helpottavaa lääke- ja niko-
tiinikorvaushoitoa (Hengitysliitto ry 2013b; Tupakkaverkko 2014). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikiön 
terveyteen Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosasto 2302 ohjausmateriaaliksi. Osastolla hoi-
detaan muun muassa potilaita, joilla on raskausmyrkytys tai raskauden aikainen diabetes,tai joita 
uhkaa liian aikainen lapsivedenmeno, tai potilaita, joiden sikiöllä on havaittu rakennepoikkeavuuksia. 
Osastolla työskentelee tiimityössä kätilöitä ja lähihoitajia. (Markkanen 2013-11-20.) Osastolla ei tällä 
hetkellä ole systemaattisesti jaettavaa opasta savuttomaan raskauteen. Satunnaisessa käytössä on 
Mannerheimin lastensuojeluliiton opaslehtinen ”Opas savuttomaan raskauteen”, joka suurella teks-
timäärällään ei välttämättä herätä lukijassa kiinnostusta perehtyä aiheeseen. Opinnäytetyönä tuotet-
tu opas tulee helppolukuisena ja selkeänä prenataaliosastolle tarpeeseen. Osaston hoitajat toivoivat, 
että tekemämme opas lisää äitien tietoutta tupakoinnin haitoista raskauden kulkuun sekä imetyk-
seen, ja että otamme oppaassa esille myös keinoja tupakoinnista vieroittautumiseen. Oppaan tavoit-
teena on lisätä raskaana olevien naisten tietämystä tupakan vaikutuksista raskauteen ja sikiön kehi-
tykseen ja tätä kautta edistää odottavien äitien ja heidän tulevien lastensa terveyttä. Prenataaliosas-
ton hoitohenkilökunta voi myös hyödyntää opasta tehdessään työtä tupakoivien äitien parissa.   
 
Opinnäytetyöllä on suuri merkitys meille tulevana sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Opinnäy-
tetyö tukee ammatillista kasvuamme kohti hoitoalan haasteellista ammattia. Hoitoalan ammattilaisi-
na tarkoituksenamme on toimia terveyden edistäjinä sekä vastuullisina oman asiantuntijuuden kehit-
täjinä. Lapsen oikeuksien julistus (1959) toteaa, että lapselle tulee suoda edellytykset ruumiillisesti, 
henkisesti, moraalisesti, sielullisesti ja sosiaalisesti terveeseen ja normaaliin kasvuun ja kehitykseen 
(Unicef 2010), jolloin oppaan tavoite edistää äitien ja heidän lastensa terveyttä linkittyy myös lapsen 
perusoikeuksiin. Opinnäytetyö yhdistää koulutuksellisesti saamaamme teoriatietoa työelämään sekä 
kehittää kriittistä ajattelutapaamme. Valitsimme opinnäytetyön aiheen Savonia ammattikorkeakoulun 
kätilötyön lehtorin ehdotuksesta. Hän otti yhteyttä Kuopion yliopistollisen sairaalan prenataaliosastol-
le, joka hyväksyi aiheen. Aiheen valitsimme sen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. 
Vastaavia tupakoinnin lopettamiseen kannustaviin oppaisiin verraten työstä tehtiin tarkoituksenmu-
kaisesti rohkea, mutta innovatiivinen.  
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2 NAISTEN TUPAKOINTI  
 
Tupakkateollisuus on markkinoinut naisten tupakointia osana naisen yhteiskunnallisen roolin muu-
tosta vapautuneempaan suuntaan (Tupakkakoulutus 2013a). WHO:n (2010) mukaan tupakkayhtiöt 
tekevät juuri naisille osoitettuja kamppaniota vedoten naisten kasvaneeseen itsenäiseen kulutukseen 
ja vapauteen päättää itse omasta elämästään. Naisten tupakointiin on lukuisia syitä – tupakointi 
toimii stressin lievittäjänä kuormittavissa elämäntilanteissa, poistaa jännitystä ja epämukavaa oloa ja 
lisäksi se voidaan nähdä naisten selviytymiskeinona vaihtoehtoisten toimintapojen näkemisen puut-
tuessa. Tupakointia ylläpitävä tekijänä pidetään myös nikotiiniriippuvuutta sekä pelkoa painonhalli-
nan menettämisestä. (Laitinen & Toikkanen 2003, 10.) 
 
Naisten tupakointi herätti pahennusta 1950-luvulle saakka ja vuonna 1965 naisista tupakoi 14 %. 
1980-luvun puoliväliin asti naisten päivittäinen tupakointi yleistyi (Vierola 2010, 11–12), ja vasta 
2000-luvun puolivälin jälkeen naisten tupakointi on ollut laskusuunnassa. Vuonna 2010 naisista 16 
% tupakoi, miehistä vastaava luku oli tuolloin 23 %. Samalla kun tupakointi on viimeisten kolmen-
kymmenen vuoden aikana laskenut, koulutusryhmien väliset erot tupakoinnissa ovat kasvaneet – 
2000- luvulla työikäisistä eniten tupakoitiin alimmassa koulutusryhmässä, vähiten ylemmässä koulu-
tusryhmässä. (Helakorpi ym. 2012, 11.) Naisten tupakointi on yleisempää nuorilla, alemman sosio-
ekonomisen aseman omaavilla sekä vähemmän koulutetuilla. Koulutuksen vaikutus näkyy erityisesti 
odottavien äitien tupakoinnissa, sillä akateemisen koulutuksen saaneista äideistä vain 4 % tupakoi 
raskauden aikana. (Vierola 2010, 11–12.) Tupakointi lyhentää naisen elinikää, ja vaikka teini-iässä 
säännöllisen tupakoinnin alottaneen naisen elämä lyhenee keskimäärin kahdeksan vuotta (Patja 
2012a; Tikkanen 2008, 1224; Vierola 2010, 15- 16) on tupakkakuolleisuuden ja naisten tupakoinnin 
yleistymisen välillä 20 - 25 vuoden viive, joten tupakointi ei näy merkittävänä tekijänä naisten koko-
naiskuolleisuudessa Suomessa. Riski tupakasta sairastumiseen on kuitenkin yhtä suuri niin miehillä 
kuin naisillakin. (Tupakkakoulutus 2013a.)  
 
Tupakointi aiheuttaa naiselle monia terveysriskejä, kuten hedelmättömyyttä, osteoporoosia, ve-
risuonisairauksia ja syöpää sekä johtaa myös kehon kosmeettisiin muutoksiin. Tupakointi voi johtaa 
hedelmättömyyteen aiheuttaen lapsettomuutta enemmän kuin mikään muu ympäristön kemikaali, ja 
yleisesti jopa 13 % hedelmättömyydestä voi johtua tupakoinnista. (Laitinen & Toikkanen, 2003,11; 
Vierola 2010, 15–16.) Tupakoivien naisten kuukautiskierto ja munansolun irtoaminen ovat epäsään-
nöllisiä, ja tämä voi johtaa toivotun raskauden viivästymiseen. Tupakointi heikentää munajohtimien 
toimintaa ja raskauden aikainen tupakointi vähentää raskauden ja sikiön kehityksen mahdollisuutta 
edetä suotuisasti. (Laitinen & Toikkanen 2003, 12; Patja 2012a; Tikkanen 2008, 1224; Vierola 2010, 
15–16.) Tupakointi heikentää myös luun muodostumista ja aiheuttaa näin lisäntyvän riskin osteopo-
roosille. Tupakoinnin tiedetään kalkkeuttavan valtimoiden verisuonia sekä kohottavan verenpainetta, 
jolloin sepelvaltimotaudin ja aivoinfraktin riskit kasvavat. (Laitinen & Toikkanen, 2003, 11; Vierola 
2010, 15–16.) Tupakan sisältämästä noin 4000 erilaisesta ainesosasta noin 50 on syöpää aiheutta-
vaa (Hengitysliitto ry 2013a), ja tupakointi onkin yhteydessä joka kolmannen syöpätapauksen syn-
tyyn lisäten tiettävästi vähintään kymmenen muun syöpäsairauden riskiä. Tupakoinnin aiheuttamia 
syöpiä ovat keuhko-, haima-, maha- ja suusyöpä sekä kurkunpään, virtsarakon, ruokatorven ja koh-
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dunkaulansyöpä. (Laitinen & Toikkanen 2003, 11; Patja 2012a.) Keuhkosyövän ohella naisen kannal-
ta merkittävin syöpä on kohdunkaulansyöpä, jonka riski nelinkertaistuu tupakoivalla naisella tupa-
koimattomaan verrattuna (Vierola 2010, 15). Tupakoinnilla on myös vaikutuksensa ulkonäköön: se 
värjää hampaat ja kynnet, aiheuttaa ientulehduksia sekä rypistää ihoa kaksi vuotta jokaista tupa-
kointivuotta kohden - tupakoitsijat arvioidaankin ihonsa perusteella keski-iässä ikäistään kymmenen 
vuotta vanhemmiksi. Harmahtava ihon sävy johtuu tupakan sisältämän nikotiinin pintaverisuonia su-
pistavasta vaikutuksesta. (Laitinen & Toikkanen 2003,11; Patja 2012a.)  
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3 TUPAKOINNIN VAIKUTUS RASKAUTEEN JA SIKIÖN KEHITYKSEEN 
 
Tupakansavun haittavaikutukset sikiölle ovat monien vuosikymmenten aikana tehtyjen tutkimusten 
mukaan kiistattomat. Tupakoivien naisten kuukautiskierto ja munasolun irtoaminen ovat epäsään-
nöllisiä, ja tämä johtaa raskauden viivästymiseen. (Laitinen & Toikkanen 2003, 12.) Raskauden ai-
kainen tupakointi lisää sikiön pienipainoisuutta, keskenmenon riskiä sekä ennenaikaista synnytystä. 
Tupakoivien äitien lasten kätkytkuolemat ovat yleisempiä kuin ei-tupakoivien äitien lasten. Tupa-
koinnilla tiedetään olevan lisäksi vaikutusta imetys- ja maidoneritysvaikeuksiin sekä lapsen myöhem-
pään kasvuun (Patja 2012a.), mutta siitä huolimatta Suomessa 15 % odottavista äideistä tupakoi. 
(Vierola 2010, 63). 
 
Sikiö on napanuoran ja istukan kautta yhteydessä odottavan äidin verenkiertoon, jossa tupakoivan 
äidin tupakansavun kemikaalit kulkevat. Tupakan savun sisältämät nikotiini, häkä ja muut yhdisteet 
pääsevät näin sikiön verenkiertoon, jossa nikotiini- ja häkäpitoisuudet voivat olla moninkertaisia ver-
rattuna odottavaan äitiin. (Vierola 2010, 65 - 81.) 
 
3.1 Tupakoinnin vaikutukset sikiön kasvuun  
 
Sikiön kasvu on hidastunut, mikäli se on kaksi keskihajontaa (SD) normaalin kasvukäyrän alapuolel-
la. Hieman alle 3 % kaikista vastasyntyneistä altistuu hitaalle kasvulle. Tämä tarkoittaa, että Suo-
messa 60 000 vastasyntyneestä 1800 syntyy viikkoihinsa nähden pienipainoisina. Näistä lapsista 
kolmasosa on geneettisesti pieniä, ja he ovat kasvaneet oman kasvupotenttiaalinsa mukaisesti, ja 
kaksi kolmasosaa on äiti- tai istukkaperäisiä, jolloin pienipainoisuuteen liittyy yleensä myös sikiön 
hapensaannin puute. (Erkkola 2011, 448, 450, 451.) Tupakoinnin määrästä rippuen, sikiön paino on 
tupakoivilla äideillä 150- 400 grammaa tupakoimattomien äitien lapsia alhaisempi. Synnytykseen 
mennessä myös lapsen pituus on tupakoinnista johtuen 6-8 millimetriä vähemmän. Riski synnyttää 
pienopainoinen lapsi on 3-4 kertainen tupakoivalla äidillä tupakoimattomaan verraten. (Vierola 2010, 
72.)Tupakoivien äitien sikiöillä kasvun hidastumisen riski on noin 2-kertainen tupakoimattomiin ver-
raten. Tupakoivien äitien lapset ovat myöhemmässä iässäkin vielä ikäistään pienempikokoisia, ja 
heidän oppimiskykynsä on lievästi alentunut. Näitä haittoja pystyy välttämään lopettamalla tupa-
koinnin raskauden 15. viikkoon mennessä. (Erkkola 2011, 450,451.) 
 
Tupakan savun sisältämä hiilimonoksidi, nikotiini ja syanidi voivat olla syitä sikiön kasvun hidastumi-
seen. Tupakan savun sisältämä nikotiini kulkeutuu sikiön verenkiertoon istukan ja napanuoran kaut-
ta. Tämä aiheuttaa tilapäisen hapenpuutteen sikiölle supistamalla verisuonia niin kohdussa, istukas-
sa kuin napanuorassakin. Jatkuva tupakointi aiheuttaa kroonisen hapenpuutteen sikiölle koko ras-
kauden ajan. Tästä voi seurata eriasteisia häiriöitä sikiön kasvuun ja kehitykseen. Nikotiinin vaiku-
tusta lisäävät tupakan savun häkä ja muut myrkylliset yhdisteet aiheuttaen muun muassa hermos-
ton kasvun häiriöitä sikiölle. (Vierola 2010, 65 - 66.) 
 
Hiilimonoksidi eli häkä tupakan savussa sitoutuu niin äidin kuin sikiönkin veressä happea kuljetta-
vaan hemoglobiiniin ja hapen kuljetuskyky laskee ja tästä seuraa hapenpuute. Jatkuva hapenpuute 
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sikiölle on suuri riski koko raskauden ajan. Nikotiinin ja hiilimonoksidin lisäksi tupakassa on myös 
monia muita sikiölle haitallisia yhdisteitä. Raskasmetallit, kuten syanidi, kadmium ja lyijy voivat myös 
aiheuttaa sikiölle kasvuhäiriöitä. (Vierola 2010, 66, 68.) Lisäksi tupakoivilla äideillä monien tärkeiden 
hivenaineiden kuten aminohappojen kulkeutuminen istukan läpi heikkenee. Tämä aiheuttaa erityi-
sesti sikiön vatsanympäryksen ja lihaksiston kasvun hidastumisen. (Tikkanen 2008, 1224 - 1225.) 
 
3.2 Tupakoinnin vaikutus raskauden keskeytymiseen 
 
Mikäli raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikon päättymistä tai kuolleena syntyneen sikiön paino 
on alle 500 g, on kyseessä keskenmeno. Todetuista raskauksista 10 - 15 % päätyy keskenmenoon, 
ja näistä suurin osa tapahtuu ennen 13:tta raskausviikkoa. Keskenmenon riski kasvaa naisen iän 
myötä: 20–29-vuotiailla riski on 7-15 % ja yli 40-vuotilailla 21–46 %. (Tulppala & Ulander 2011, 
377.) Mitä enemmän nainen tupakoi, sitä suurempi riski on saada keskenmeno alkuraskaudessa. 
Tupakoinnin vuoksi keskenmenon riski on vähintään 1,3-3-kertainen tupakoimattomiin verrattuna 
(Vierola 2010, 71.) Varsinkin naisen runsas tupakointi tai passiivinen tupakointi laskee naisen he-
delmällisyyttä ja huonontaa alkaneen raskauden ennustetta (Tulppala & Ulander 2011, 381 - 382). 
 
Keskenmenoon johtavia syitä on useita. Sikiön kromosomipoikkeavuudet sekä erilaiset kehityshäiriöt 
sekä kohdun rakenteelliset poikkeavuudet voivat johtaa keskenmenoon. Myös hormonaaliset tekijät, 
kuten keltarauhasen vajaatoiminta ja monirakkulainen munasarjaoireyhtymä voivat lisätä kesken-
menon riskiä. Erilaiset infektiot kohdussa ja emättimessä, krooniset sairaudet sekä ulkoisista tekijöis-
tä esimerkiksi alkoholin käytöllä ja tupakoinnilla on keskenmenon riskiä kasvattava vaikutus. (Tulp-
pala & Ulander 2011, 381 - 382.)  
 
Merkittävin syy, miksi tupakointi aiheuttaa raskauden keskenmenon, on luultavasti tupakan häkä-
kaasun aiheuttama hapenpuute istukassa. Tupakoivan äidin istukan pienten hiussuonten rakenteen 
on todettu olevan puutteellinen, mikä lisää äidin verenkierron hapen puutteellista siirtymistä sikiöön 
istukan kautta. Häkäkaasun lisäksi tupakan sisältämä kadmium ja nikotiini vaikuttavat istukan nor-
maaliin toimintaan. Keskenmenon riskiä kasvattaa lisäksi tupakoinnin laskeva vaikutus sikiönkehityk-
selle tärkeiden hormonien, estrogeeni- ja keltarauhashormonien, pitoisuuksiin. Riski kasvaa myös 
suhteessa isän tupakointiin, mikäli nainen altistuu raskaana ollessaan passiivisesti tupakan savulle. 
(Vierola 2010, 71,72.) 
 
3.3 Tupakoinnin vaikutus ennenaikaiseen synnytykseen 
 
Kansainvälisen määritelmän mukaan synnytys on ennenaikainen, kun raskaus on kestänyt vähintään 
22 viikkoa tai kun lapsen paino on vähintään 500 grammaa (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, 
Väyrynen & Äimälä 2009, 398; Saarikoski 2011, 401). Vuosittain kaikista maailman vastasyntyneistä 
pienipainoisina eli alle 2500 grammaa painavina syntyy arvioilta 15 - 20 %. Maiden väliset erot ovat 
suuria, ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus kuvastaa eri maiden terveydenhuollon sekä äi-
tiyshuollon tasoa. Suomessa 1970-luvulle asti pienipainoisina syntyi 4,9 - 5,5 % kaikista vastasynty-
neistä. Vuonna 2008 alle 2500 gramman painoisten lasten osuus oli puolestaan 4,3 %.  World 
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Health Organisation (2013) määritelmän mukaan yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa syntynyt 
lapsi on ennenaikainen. Tämän määritelmän mukaan Suomessa vuonna 2009 syntyneistä lapsista 
ennenaikaisia oli 5,7 %. Pienipainoisimpien lasten ryhmä aiheuttaa elintoimintojen kypsymättömyy-
dellään suurimmat hoito-ongelmat, joten varhaiskeskosuuden vähentäminen on äityishuollon keskei-
sin haaste (Saarikoski 2011, 400,401).   
 
Ennenaikaiseen synnytykseen liittyviä tärkeimpiä riskitekijöitä ovat aikaisempi pienipainoinen lapsi, 
ensisynnyttäjyys tai myöhäinen neuvolaan ilmoittautuminen. Ennenaikaisuutta ennustavia tekijöitä 
raskauden aikana ovat ennenaikainen kalvojen puhkeaminen, monisikiöinen raskaus, emättimen ja 
kohdun infektioit sekä ennenaikainen lapsivedenmeno. Lisäksi vaikutusta ennenaikaisuuteen on so-
sioekonomisilla tekijöillä kuten huonolla koulutustasolla, epäsosiaalisuudella sekä epäterveellisillä 
elintavoilla. (Saarikoski 2011, 402.) 
 
Ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa lähes kaksinkertaiseksi tupakoivilla äideillä tupakoimattomiin 
verrattuna (Tikkanen 2008, 1225; Vierola 2010, 74). Mitä enemmän tupakoi, sitä suurempi riski en-
nenaikaisuuteen on (Baumann, Bujold, Hammoud, Krapp, Schlid & Sorokin 2005, 1858; Vierola 
2010, 74). Noin 15 % kaikista ennenaikaisista synnytyksistä johtuu tupakoinnista (Tikkanen 2008, 
1225). Koska tupakointi lisää raskauden aikaisen verenvuodon riskiä sekä hidastaa lapsen kasvua 
kohdussa, riski raskauden päättymiseen ennenaikaisesti kasvaa. Myös suurentunut riski lapsiveden 
ennenaikaiseen tulemiseen kasvaa (Vierola 2010, 74), sillä tupakoinnilla on immunologista vastetta 
heikentävä vaikutus ja tämä altistaa kohdun ja emättimen infektioille. Amnioniitti eli vesikalvontu-
lehdus sekä bakteerivaginoosi eli emättimen bakteeritulehdus ovat tupakoitsijoilla yleisimpiä, ja voi-
vat ennenaikaisen lapsiveden menon kautta johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. (Tikkanen 2008, 
1225.) Markkanen (2013) korosti ennenaikaisuuden käytännössä tarkoittavan usein lasta, jonka hoi-
taminen sairaalassa voi olla hyvin haasteellista sekä pidempiaikaista. Sairaalassaolopäivien lisäänty-
minen voi olla niin äidin kuin muun perheen psyykeelle raskasta ja lisäksi taloudellisesti kuormitta-
vaa. 
 
Tupakan sisältämä nikotiini vaikuttaneen sikiön aivorungossa sijaitsevaan sykkeen ja hengityksen 
säätelykeskuksen toimintaan niin, että raskauden aikainen tupakointi lisää myös kätkytkuoleman ris-
kin kaksinkertaiseksi. (Lehtonen 2008, 1043.) On todennäköistä, että tupakansavu ja häkä tekevät 
lapsen hengityskeskukselle haasteen olla reagoimatta niistä aiheutuneeseen hapenpuutteeseen 
asennon vaihdolla tai huutamalla. Kätkytkuolema on infektioiden ohella ensimmäisen elinvuoden 
suurimpia riskejä lapselle, vaikkei kätkytkuoleman taustoja vielä täysin tunnetakaan. (Tupakkakoulu-
tus 2013b.) 
 
3.4 Tupakoinnin vaikutukset lapsen keskushermostoon sekä myöhempään kasvuun 
 
Raskauden aikainen tupakointi aiheuttaa sikiön keskushermostolle erilaisten biologisten mekanismi-
en välityksellä monia ongelmia. Esimerkiksi tupakan sisältämät lyijy ja nikotiini vaikuttavat suoraan 
neurotoksisesti - nikotiini aiheuttaa muutoksia istukan verenkierrossa ja saa istukan verenkierron 
häiriintymään johtaen sikiön hapenpuutteeseen. (Haukkala & Patja 2004, 27; Tupakkakoulutus 
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2013c.) Eläinkokeissa on havaittu nikotiinille altistumisen vaikuttavan aivojen kehitykseen jo raskau-
den varhaisessa vaiheessa, sillä keskushermoston nopea kehitys alkaa jo 23 raskausviikolla. Eläinko-
keiden tulosten perusteella voidaan nikotiinin sanoa olevan neuroteratogeeninen ja aiheuttavan 
myös ihmissikiön aivoissa pysyviä muutoksia. Tupakoinnista johtuva ennenaikainen synnytys sekä 
pieni syntymäpaino lisäävät myös riskiä lapsen myöhemmälle, häiriintyneelle kognitiiviselle kehityk-
selle. (Haukkala & Patja 2004, 27 – 28.)  
 
Raskauden aikainen tupakointi lisää myös lapsen myöhempään kasvuun liittyviä ongelmia. Riski on 
noin 1,5 kertainen. Lapsilla, joiden äiti on tupakoinut raskauden loppuun saakka, esiintyy hyperaktii-
visuutta syntymän jälkeen muita yleisemmin. (Haukkala & Patja 2004, 28; Tupakkakoulutus 2013d.) 
Haukkalan ja Patjan (2004) mukaan osa hyperaktiivisuudesta voidaan mahdollisesti selittää niko-
tiinista tulleilla vierotusoireilla. Tupakoinnilla ei kuitenkaan tiettävästi ole suurta vaikutusta lapsen 
myöhempään älykkyyteen, sen sijaan myöhemmin ilmeneviä ongelmia ovat keskittymiskyvyn häiriöt 
sekä kielten ja matematiikan oppimiseen sekä käyttäytymiseen liittyvät ongelmat. (Haukkala & Patja 
2004, 28.) 
 
3.5 Muut tupakoinnin haittavaikutukset  
 
Tupakoivalla odottavalla äidillä on 2,5 – 3 -kertainen riski kohdunulkoiseen raskauteen. Tupakointi 
raskauden aikana hidastaa niin sikiön painon kuin pituudenkin kasvua, mutta myös kaikkien elin-
ryhmien kasvua. Hengitystiet vaurioituvat kehityksen hidastuessa, vaikutus luuston ja keskusher-
moston kehitykseen on hidastava. (Vierola 2010, 63.) Tällä hetkellä näyttäisi siltä, että tupakointi 
suojaa pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen kehittymiseltä, mutta tätä ei kuitenkaan ole kaikissa 
tehdyissä tutkimuksissa todistettu. (Paananen ym. 2009, 410 – 411.) Raskaudenaikainen tupakointi 
kaksinkertaistaa astmaan tai allergiaan sairastumisen riskin lapsella. Se lisää myös riskiä siihen, että 
lapsi sairastuu syöpään jo lapsuudessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.) 
 
3.6 Tupakoinnin vaikutukset eivät lopu raskauteen – imetys ja äidin tupakointi 
 
Suomessa on julkaistu imeväisten ruokintasuosituksia 1970-luvulta lähtien ja vuonna 2004 perheiden 
ravitsemussuositukset uudistettiin edellisen kerran. Ne perustuvat Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan, Maailman terveysjärjestö WHO:n imetyssuosituksiin sekä uusimpiin tutkimustuloksiin. Ime-
väisikäisen lapsen ravitsemustavoitteeksi on asetettu täysimetys puolenvuoden ikään saakka, sekä 
imetyksen osittainen jatkaminen, kunnes lapsi on vuoden ikäinen. (Erkkola & Lyytikäinen 2010, 11.) 
Täysimetys tarkoittaa, että lapsen ravinto koostuu pelkästään äidin rintamaidosta. Osittaisimetys 
puolestaan sallii lapsen ravinnoksi äidinmaidon rinnalle myös muuta ravintoa, kuten äidinmaidonkor-
viketta tai soseruokaa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013a.) 
 
Imetys vaikuttaa positiivisesti sekä äidin että lapsen terveyteen. Rintamaito sisältää lukuisia ai-
nesosia, jotka muun muassa lisäävät lapsen infektiosuojaa sekä hillitsevät syntyneitä tulehdusreakti-
oita.  Myös lapsen riski sairastua astmaan pienenee. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.) 
Äidille imetyksen hyöty konkretisoituu helpottuneena painonhallintana, sillä imetys kuluttaa ylimää-
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räistä energiaa noin 450 – 600 kilokaloria. Lisäksi imetys laskee äidin riskiä sairastua muun muassa 
rinta- ja munasarjasyöpään. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013c.)  
 
Imettävän äidin tupakoinnin vaikutukset niin äitiin kuin lapseen ovat merkittävät. Tupakointi heiken-
tää äidin yleiskuntoa, jolloin maidon erittyminen hankaloituu. Tupakointi myös hidastaa varsinaisen 
herumisrefleksin laukeamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 183.) Maitoa erittyy tupakoivilla 
äideillä jopa 30 % vähemmän tupakoimattomiin verrattuna, koska nikotiini vähentää maidon eritty-
miseen tarvittavan hormonin, prolaktaanin, erittymistä aivolisäkkeestä. Tupakointi vaikuttaa myös 
toisen imetyksen kannalta tärkeän hormonin, oksitosiinin, erittymiseen. (Vierola 2010, 90; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004, 183; Tupakkakoulutus 2013b.) Tupakan sisältämät myrkyt kuten nikotiini 
ja kadmium pääsevät rintamaidon mukana lapseen. Tutkimusten mukaan äidin rintamaidon niko-
tiinipitoisuus on keskimäärin kolminkertainen verrattuna äidin seerumin nikotiinipitoisuuteen. Lapsel-
le tupakan sisältämä nikotiini voi aiheuttaa ärtyneisyyttä, sykkeen nopeutumista, pahoinvointia, ripu-
lia sekä vatsakipuja. Lisäksi lapsen paino nousee hitaammin ja riski allergioiden syntymiseen kasvaa. 
(Vierola 2010, 90,92; Tupakkakoulutus 2013b.) Tupakoimattomien äitien rintamaito maistuu pa-
remmalle, ja sitä erittyy pidemmän aikaa – tämän vuoksi tupakointia ei pidä aloittaa synnytyksen 
jälkeenkään. (Vierola 2010, 90,92.) Imettävän äidin tulisi mielellään välttää tupakointia sekä muita 
nikotiinia sisältäviä aineita kokonaan tai ainakin 2-3 tuntia ennen imetystä (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2004, 183).  
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4 PASSIIVINEN TUPAKOINTI RASKAUSAIKANA 
 
Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan henkilön tahatonta altistumista ympäristön tupakansavulle 
(Vierola 2006, 160) ja sillä on myös haittavaikutuksia naisen raskauteen. Passiivisen tupakoinnin tu-
pakansavu muodostuu kahdesta eri lähteestä: pääsavusta eli sisään hengitetystä savusta sekä sa-
vukkeen sivuvirrasta. Sisään hengitetty savu on tupakoitsian tupakan suodattimen läpi sisäänhengit-
tämää savua, joka ulkoilmaan tullessaan sisältää enää suhteellisen vähän tupakan sisältämiä myrk-
kyjä. Sen sijaan savukkeen sivuvirta, jolla tarkoitetaan tupakan palavasta päästä tulevaa savua, si-
sältää suodattamattomana useita myrkyllisiä aineita. (American Cancer Society 2013; Laitinen & 
Toikkanen 2003, 12 -13.) Passiivinen tupakoitsija saa tupakansavusta siten samalla tavoin nikotiinia 
ja myrkyllisiä kemikaaleja elimistöönsä kuin aktiivinenkin tupakoija – mitä enemmän tupakan savulle 
altistuu, sen suurempi on elimistöön kertyvien haitallisten kemikaalien määrä (American Cancer So-
ciety 2013).  
 
Passiivisen tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat tuntuvat välittömästi esimerkiksi silmien kirvelynä 
ja hengitysteiden ärsytysoireina (Laitinen & Toikkanen 2003, 13). Altistuminen pidempiaikaisesti 
ympäristön tupakansavulle aiheuttaa muun muassa hengitystoiminnan huononemista ja kroonisia 
keuhkoputken tulehduksia. Passiivinen tupakointi altistaa lisäksi sydän- ja verisuonisairauksille ja 
keuhkosyövälle. Passiivinen tupakointi lisää myös diabetekseen sairastumisen riskiä. Tutkimuksen 
mukaan tupakoijat sairastuivat 1,5 kertaa ja passiivisesti tupakoijat 1,3 kertaa todennäköisemmin 
kuin he, jotka eivät säännöllisesti olleet tekemisissä tupakansavun kanssa. Sokeriaineenvaihdunnan 
häiriön syy on epäselvä, mutta tupakoinnin tiedetään lisäävän keskivartalolihavuutta, ja keskivartalo-
lihavuuden puolestaan olevan diabeteksen merkittävä riskitekijä. (Huttunen 2010.) 
 
Ympäristön tupakansavun terveyshaitat kohdistuvat myös raskauteen ja lapsiin. Raskauden aikana 
odottavan äidin hengittäessä tupakansavua kulkeutuvat savun sisältämät myrkylliset kemikaalit istu-
kan kautta sikiön verenkiertoon aiheuttaen jo alkuraskaudessa kasvaneen keskenmenon riskin. (Vie-
rola 2010, 80 – 81.) Myös lapsen syntymäpaino on passiivisen tupakoinnin seurauksena alhaisempi, 
ja toistuvat hengitystieinfektiot syntymän jälkeen tavallisempia. Lapsena tupakansavulle altistunut 
sairastuu herkemmin hengitys- ja korvainfektioihin sekä astmaan. Tupakoivien vanhempien lapset 
aloittavat todennäköisemmin myöhemmin myös itse tupakoinnin. (ASH Research Report 2011, 4–6; 
Lehtonen 2008, 1043.) Lisäksi raskauden aikainen ympäristön tupakansavulle altistuminen voi olla 
osallisena lapsen myöhempiin oppimisvaikeuksiin ja käyttäytymisen ongelmiin (ASH Research Report 
2011, 6).  
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Tupakkariippuvuus luokitellaan sairaudeksi - fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muo-
dostamaksi oireyhtymäksi. Fyysinen riippuvuus nikotiinista, tapariippuvuus totuttuna käsien liikkee-
nä, tupakoinnista saatava mielihyvän tunne, keskittymiskyvyn paraneminen ja stressin helpottumi-
nen ovat myös riippuvuuteen ajavia ja samalla riippuvuutta ylläpitäviä tekijöitä. Myös sosiaaliset pai-
neet vahvistavat riippuvuutta, jolloin tupakoinnista on entistä vaikeampi päästä eroon. (Käypä hoito 
2012.) Kokonaisvaltaisen riippuvuuden keskeisin aiheuttaja on kuitenkin nikotiini, joka vaikuttaa 
keskushermoston kautta hermojen välittäjäaineiden tavoin. Nikotiini rentouttaa lihaksistoa ja vaikut-
taa verenkiertoon ja hermostoon. Vaikka tarkkaa riippuvuuden syntymekanismia ei vielä tiedetä, 
voidaan kuitenkin todeta, että riippuvuuden syntyyn vaikuttaa yksilön keskushermoston herkkyys ni-
kotiinille, maksan toiminta sekä yksilön persoonallisuus. (Tupakkaverkko 2014.) 
 
Nikotiini imeytyy keuhkojen kautta verenkiertoon, josta se pääsee kaikkialle elimistöön. Tupakansa-
vun sisältämät nikotiinimolekyylit saavuttavat aivojen palkitsemis- ja oppimiskeskukset noin seitse-
mässä sekunnissa, ja noin kahden minuutin kuluttua kudosten nikotiinipitoisuus on veressa kiertävän 
nikotiinipitoisuuden tasolla.  Nikotiini lisää sympaattisen hermoston toimintaa vaikuttamalla muun 
muassa ruuansulatusjärjestelmään sekä verenpaineeseen ja pulssiin. Toistuvat nikotiinimäärät muut-
tavat pysyvästi aivojen hermosolutoimintaa, ja toleranssi nikotiinille kasvaa. Koska nikotiinin puoliin-
tumisaika on noin 60 minuutia, on tupakoitsian vieroitusoireita välttääkseen tupakoitava noin 60 - 90 
minuutin välein. Tupakoinnin aiheuttaman vahvan neurobiologisen riippuvuuden vuoksi, tätä kroo-
nista sairautta tulisi hoitaa kuin mitä tahansa fyysistä sairautta. (Tupakkaverkko 2014.)   
 
5.2 Tupakoinnin lopettamishalukkuus 
 
Tupakointi aloitetaan Suomessa perintötekijöiden, sosiaalisten ja psyykkisten tekijöijöiden sekä kaik-
kien näiden yhteisvaikutuksen vuoksi. Aikuisväestö on alttiimpi geeniperimäisesti aloittamaan tupa-
koinnin, nuorilla sen sijaan aloittamisessa painottuvat ympäristötekijät. Sisä- ja ulkotilojen tupakoin-
tikiellot yhdessä tupakkatuotteiden mainontakieltojen ja korkean hinnan kanssa pyrkivät ehkäise-
mään tupakointia. Myös terveydenhuollossa pyritään ehkäisevään otteeseen tupakoinnin suhteen 
varhaisen puheeksioton avulla. (Käypä hoito 2012.) 
 
Tupakoinnin lopettamishalukkuus on niin miesten kuin naisten suhteen yleistä. Tupakoijat ovat huo-
lissaan tupakoinnin vaikutuksesta terveyteensä, ja vuonna 2010 tupakoivista miehistä 66 % ja nai-
sista 54 % kertoi haluavansa lopettaa tupakoinnin, 38 % miehistä ja naisista kertoi vakavasti yrittä-
neensä lopettaa tupakoinnin. (Helakorpi ym. 2012, 18.) Vierolan (2010, 15–16) mukaan tupakoivista 
naisista 74 % haluaa lopettaa tupakoinnin, näistä 50 % terveydellisistä syistä ja 20 % tupakoinnin 
aiheuttamien kustannusten vuoksi. Yksi kolmesta naisesta siirtää tupakoinnin lopettamista painon-
nousun pelossa. Tupakoinnin ennen 50 ikävuottaan lopettavalla naisella on puolta pienempi riski 
kuolla seuraavan 15 vuoden aikana kuin tupakointia jatkavalla. Raskaudenaikaisilla terveyteen vai-
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kuttavilla elämänvalinnoilla on merkittävä vaikutus raskauteen sekä kehittyvän lapsen kasvuun, ja 
moni odottava äiti alkaakin pohtia omaa terveyskäyttäytymistään odotuksen aikana (Laitinen & 
Toikkanen 2003, 7). 
 
Tupakan aiheuttamaa riippuvuutta voidaan verrata voimakkuudeltaan heroiinin aiheuttamaan, eivät-
kä kaikki raskaana olevat tiedosta ja valistuksesta huolimatta kykene vieroittautumaan tupakasta 
edes raskausajaksi. Suomessa raskaana olevista naisista 15 % tupakoi (Lehtonen 2008, 1043; Viero-
la 2010, 63) ja tämä määrä on pysynyt viimeiset 20 vuotta muuttumattomana. Sen sijaan muissa 
pohjoismaissa raskaana olevien naisten tupakointi on vähentynyt. Onko ammattilaisilla siis riittävästi 
tietoa tupakoinnin haitoista sikiölle ja tarjotaanko tupakoinnille riittävästi vieroituskeinoja raskausai-
kana? (Lehtonen 2008, 1043.) Miten raskaana oleva nainen saataisiin motivoitua lopettamaan, tai 
edes vähentämään tupakointiaan, mitä turvallisenpia vaihtoehtoja tupakan sijaan odottavalle äidille 
ja sikiölle raskausaikana on? Mitä yhtäkkinen tupakoinnin lopettaminen tarkoittaa, mitä se aiheuttaa? 
 
5.3 Motivointia lopettamiselle – tai edes vähentämiselle 
 
Monelle naiselle raskaus toimii vahvana motivoivana tekijänä tupakoinnin lopettamiseen. Kaikki 
odottavat äidit eivät kuitenkaan pysty lopettamaan päivittäistä tottumustaan ilman ulkopuolista tu-
kea. (Haukkala & Patja 2004, 30.) Osa odottavista äideistä myös olettaa, että lääketiede pystyy eli-
minoimaan tupakansavun lapselle aiheuttamat vauriot. Ainoa tehokas tapa estää tupakkavauriot on 
lopettaa tupakointi, mutta ainoastaan 30–40 % naisista lopettaa tupakoinnin tietäessään olevansa 
raskaana. (Honkanen, Koistinen, Mustonen & Vanninen 2006, 230; Vierola 2010, 63.) Jos raskaana 
olevan naisen tupakointiin halutaan puuttua, on terveydenhuollon tarjottava keinoja ja tukea tupa-
koinnin lopettamiseen. Suositusten mukaan nainen käy raskauden aikana neuvolassa 9-17 kertaa ai-
emmista raskauskokemuksista riippuen, joten terveydenhuoltojärjestelmällä on mahtavat mahdolli-
suudet vaikuttaa raskauden aikaiseen naisen terveyteen, ja ottaa tupakointikin rohkeasti puheeksi. ( 
Haukkala & Patja 2004, 30.) 
 
Vain osa tupakoivista äideistä pystyy lopettamaan tupakoinnin oma-aloitteisesti ja erityisen hankalaa 
lopettaminen on vahvan nikotiiniriippuvuuden vuoksi (Honkanen ym. 2006, 231- 232; Haukkala & 
Patja 2004, 30). Lisäksi äidillä voi olla aikaisempia epäonnistumisia tupakoinnin lopettamisen suh-
teen (Laitinen & Toikkanen 2003,14; Tiitinen 2012). Vahva nikotiiniriippuvuus ja muut pystyvyyteen 
vaikuttavat tekijät lisäävät raskaana olevan naisen tupakoinin lopettamisen tuen tarvetta. Suomessa 
varhainen puheeksiotto tupakoinnista tulisi huomioda perusterveydenhuollossa, lähinnä neuvoloissa. 
Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluisi vaikeasti vieroitettavien ja moniongelmaisten äitien hoito. Väliin-
tulo ei kuitenkaan saa missään hoitokontaktissa olla syyllistävä, sillä syyllistävä ote ei johda toivot-
tuun lopputulokseen. (Haukkala & Patja 2004, 30.) Oppaassa pyrimme välttämään syyllistävää otet-
ta muun muassa sanavalinnoilla sekä herkän kohdeyleisön huomioon ottavalla kuvituksella. 
 
Äidin raskauden aikaiseen tupakoinnin lopettamiseen vaikuttaa tutkitusti myös puolison tuki lopet-
tamiselle. Puolison kannustava asenne lisää äidin lopettamisen mahdollisuuksia. Vähättely ja painos-
tus sen sijaan vähentävät lopettamishalukkuutta. On mahdollista, että puoliso, joka itse on lopetta-
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nut tupakoinnin tai lopettamassa tupakointiaan kannustaa odottavaa äitiäkin lopettamaan. Tulevan 
isän motivointi tupakoinnoista luopumiseen tukee äidin tupakoinnin lopettamista ja parantaa synty-
vän lapsen sekä tulevan isän terveyttä. (Haukkala & Patja 2004, 31.) Terveydenhuollon hoitokäyn-
neillä tupakoinnista kannattaa siis keskustella myös tuleva isä huomioon ottaen. 
 
5.4 Tupakoinnin lopettamisen tuki ja ohjaus 
 
Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa useimmille vieroitusoireita sen hermostossa aikaansaamien 
muutosten vuoksi. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, hermostuneisuus, unihäiriöt, 
ruokahalun kavaminen ja ärtyisyys. Tupakoinnin lopettamista tukemaan ja vierotusoireita helpotta-
maan ovat terveydenhuollonhenkilöstön antama tuki ja ohjaus, erilaiset ryhmätapaamiset sekä lääke 
– ja nikotiinikorvaushoito. (Hengitysliitto ry 2013b; Tupakkaverkko 2014.) Elimistön puhdistumisesta 
kertovat vieroitusoireet kestävät aikansa ja ovat ohimeneviä. Lopettamisen hyödyt sen sijaan kestä-
vät koko elämän (Hengitysliitto ry 2013b). 
 
Tupakasta vieroittautumiseen tähtäävässä ohjauksessa oleellista on empaattinen, ymmärtävä ja 
rohkaiseva ote. Tupakoinnin lopettaminen onnistuu lisäksi antamalla lopettajalle käytännön ohjeita. 
(Käypä hoito 2012.) Kun tupakointi lopetaan raskausaikana, tulisi ensisijaisesti suosia lääkkeettömiä 
vaihtoehtoja. Ryhmä- ja yksilöterapiat tai muutoin ohjattu lopettamien tulisivat olla ensisijaisia aut-
tamismenetelmiä, mikäli tupakoinnista ei pääse eroon omin avuin. Optimaalisin tilanne olisi, jos 
odottava äiti voisi lopettaa tupakoinnin ilman korvaushoitoja. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan käyttää, 
mikäli raskaana oleva nainen kärsii vahvasta nikotiiniriippuvuudesta, eikä hän muilla keinoilla ole 
päässyt tupakoinnista eroon. (Patja & Haukkala 2004, 31.)  
 
Käypä hoito suosituksen (2012) mukaan tupakasta vieroitusmenetelmänä ryhmäohjaus on oltava 
ryhmän jäsenet huomioonottava, vaiheittainen, monipuolinen sekä joustava. Ryhmäohjaus on Käypä 
hoidon mukaan menetelmistä riippumatta opasmateriaalia tehokkaampi keino tupakoinnin lopetta-
misessa. Sopiva ryhmäkoko tupakasta vieroittautumiseen on noin 8-12 henkilöä, kurssin kesto 6-10 
viikkoa ja yhden kokoontumiskerran kestosuositus noin puolitoista tuntia.  
 
Käypä hoito (2012) suosituksessa todetaan myös yksilöohjauksen olevan keino tupakoinnin lopetta-
misessa. Sen mukaan keskustelumahdollisuutta tupakoinnin lopettamisesta on tarjottava jokaiselle 
tupakoijalle, ja siihen tulee olla valmius jokaisella lääkärin tapaamisella. Mitä enemmän asia otetaan 
puheeksi, sitä suurempi on intervention teho. Tehokasta lääkärin antaman ohjauksen lisäksi on 
myös muiden terveydenhuollon henkilöiden antama ohjaus: mitä suurempi joukko terveydenhuollon 
henkilöistä vieroitukseen osallistuu, sitä varmempaa on vieroittautumisessa onnistuminen.  
 
Suomessa on tupakasta vieroittautumiseen saatavilla myös vieroituslääkkeitä. Esimerkiksi resepti-
valmisteiset varenikliini ja buprioni ovat tehokkaita valmisteita (Käypä hoito 2012), muttei näiden 
lääkkeiden käytöstä raskausaikana ole vielä riittävästi tutkimustietoa (Käypä hoito 2013). Sekä va-
renikliini että bupropioni ovat nikotiinittomia. Varenikliini (Champix®) lievittää vieroitusoireita kiinnit-
tymällä aivojen solukalvolla samaan paikkaan kuin nikotiini, jolloin nikotiini ei pääse vaikuttamaan. 
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Tupakoitaessa syntyy tällöin vastenmielisyys tupakointia kohtaan, ja tupakointi vähenee. Bupropioni 
(Voxra®, Zyban®) vaikuttaa puolestaan nikotiinin aiheuttamaa nautintoa välittävään dopamiini-
välittäjäaineeseen, ja vähentää tupakanhimoa sekä vieroitusoireita. Vieroituslääkkeiden vaikutuksista 
ja käytöstä on keskusteltava tarkasti lääkärin kanssa. (Patja 2012b.) Nikotiini- ja tupakkariippuvuu-
desta voi päästä eroon myös sähkötupakalla, joka auttaa myös tapariippuvuuteen, sisältämättä tu-
pakan tuhansia myrkkyjä (Tupakkaverkko 2014), mutta sähkötupakasta olevan vähäisen tiedon 
vuoksi ei sen käyttöön raskausaikana pidä suhtautua varauksetta. 
 
5.4.1 Nikotiinikorvaushoito, raskaus ja imetys 
 
Käypä hoito suosituksen (2012) mukaan nikotiinikorvaushoitoa tulisi suositella niille tupakoinnin lo-
pettamista yrittäville, jotka tupakoivat yli kymmenen savuketta päivässä. Tupakasta saatavan niko-
tiinin korvaaminen nikotiinikorvaushoitotuotteella lievittää tupakoinnin lopettamisen yhteydessä syn-
tyviä vieroitusoireita tai niiltä voidaan jopa välttyä kokonaan. Nikotiinikorvaustuotteita käyttäessä ve-
ren nikotiini pitoisuus on huomattavasti alhaisempi kuin tupakoitaessa, mutta tarpeeksi riittävä vie-
roitusoireiden helpottamiseksi ja riippuvuudesta eroon pääsemiseksi. Kaikki nikotiinikorvaushoitohoi-
totuotteet lisäväät tupakoinnin lopettamisen onnistumismahdollisuuksia 1,5-2-kertaiseksi muista vie-
roittautumiskeinoista riippuumatta. (Käypä hoito 2012). Nikotiinikorvaushoidolla vältetään myös tu-
pakoinnin aiheuttama veren äkillinen, riippuvuutta ylläpitävä nikotiinipitoisuuden nousu (Käypä hoito 
2012; Patja & Haukkala 2004, 31). Nikotiinikorvaushoito sopii myös nuuskasta vieroittautumiseen ja 
tavanomainen korvaushoitoaika on 2-3 kuukautta vieroitusoireiden poistamiseksi, mutta hoitoa voi-
daan turvallisesti jatkaa myös tämän ajan jälkeen. Nikotiinikorvaushoitoa käyttävän henkilön onnis-
tumista on hyvä seurata sekä arvioida yksilöllisesti. (Käypä hoito 2012.) 
 
Patjan ja Haukkalan (2004, 31) mukaan ennen raskaana olevan naisen nikotiinikorvaushoidon aloit-
tamista tulisi miettiä seuraavia asioita: 
1. Onko henkilö saanut jo kaiken mahdollisen muun tuen ja avun tupakoinnin lopettamiselle 
hoitosuositusten mukaisesti? 
2. Mitkä syyt tupakoinnin taustalla aiheuttavat riippuvuutta? Onko riippuvuus pääosin niko-
tiinista vai psyykkisistä ja sosiaalisista syistä johtuvaa? 
3. Missä vaiheessa raskaus on? 
4. Mitä muita terveydellisiä riskitekijöitä äidillä on? 
 
Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan erityisesti sellaisille odottaville äideille, jotka eivät muuten pääse 
eroon tupakasta. Nikotiinikorvaushoito on raskausaikana toteutettava lääkärin ohjeiden mukaisesti. 
(Dunkley 2000, 112; Enkovaara, Malm, Pelkonen & Vähäkangas, 2008, 46; Käypä hoito 2012; Patja 
& Haukkala 2004, 31.) Nikotiinikorvaushoito on tupakointia parempi vaihtoehto raskausaikana, sillä 
tupakointiin verrattuna nikotiinikorvaustuotteissa veren nikotiinipitoisuus on huomattavasti alhai-
sempi, jolloin haittavaikutukset sikiön kasvuun ja kehitykseen ovat huomattavasti vähäisemmät (Pat-
ja & Haukkala 2004, 31; Vierola 2010, 87). Tutkimusten mukaan nikotiinikorvausvalmisteita käyttä-
neiden raskaana olevien naisten plasman nikotiinipitoisuus oli pienempi kuin tupakoitaessa, jolloin 
sikiön verisuonten supistustila ja syke laskivat. Nikotiinikorvaushoito on sikiölle turvallisempi vaihto-
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ehto myös siksi, että korvaushoidon aikana sikiö altistuu vain nikotiinille, eikä tupakan sisältämille 
muille myrkyille, kuten happea syrjäyttävälle häkäkaasulle. (Patja & Haukkala 2004, 31.) Vierolan 
(2010, 87) mukaan nikotiinikorvaustuotteiden kohdalla ongelmallista on kuitenkin niiden liian vähäi-
nen käyttö, jolloin nikotiinipitoisuus veressä jää liian alhaiseksi ja vieroitusoireita pääsee tulemaan. 
Tämä johtaa helposti tupakoinnin uudelleen aloittamiseen. Käypä hoito (2012) puolestaan kertoo 
uudelleen aloittamisen vaaratekijöiksi voimakkaan nikotiiniriippuvuuden, motivaation puutteen, yksit-
täiset retkahdukset, painonhallintaan liittyvät ongelmat, lähipiirin sosiaalisen tuen puutteen, alkoho-
linkäytön ja kahvinjuonnin. Mielestämme nämäkin tupakointitottumukseen vaikuttavat ja riippuvuut-
ta ylläpitävät tekijät on raskaana olevan äidin tupakoinnin lopettamista tuettaessa hyvä ottaa pu-
heeksi. 
 
Nikotiinikorvaushoidoksi on valittavana useampi eri vaihtoehto: purukumi, laastari, nikotiini-
inhalaattori ja nikotiinitabletti. Nikotiinipurukumi on eniten käytetty vaihtoehto ja sen on todettu vä-
hentävän tupakoinnin lopettamiseen mahdollisesti liittyvää painonnousua. Raskauden aikana tulisi 
suosia lyhytvaikutteisia valmistemuotoja. Nikotiinia tasaisesti verenkiertoon vapauttava nikotiinilaas-
tari ei sikiön veren nikotiinipitoisuutta useiden tuntien ajan ylläpitävänä valmisteena ole ensisijaisesti 
suositeltava vaihtoehto. (Vierola 2010, 302, 88.) Nikotiinikorvaushoito myös imetyksen aikana on 
mahdollista ja se toteutetaan lääkärin valvonnassa. Lapsen altistuminen nikotiinille on tupakointiin 
verraten vähäisempää. Korvauslääkkeiden käyttöä ei vähäisen tiedon vuoksi suositella käyttämään 
varauksetta imetyksen aikana. (Enkovaara ym. 2008, 46.) 
 
5.5 Arjen vinkkejä tupakoinnin lopettamiseen  
 
Tupakoinnin lopettaminen onnistuu parhaiten suunnittelemalla lopettaminen etukäteen. On vaike-
ampaa olla lopettamatta, kun lopettamispäivämäärä on etukäteen päätetty. Myös läheisten tuki ja 
kannustus, erityisesti puolisolta, ovat olennaisessa asemassa tupakoinnin lopettamista yritettäessä. 
Vieroitusoireisiin on syytä varautua ja etukäteen hankkia esimerkiksi korvaushoitotuotteita. Ennen 
lopettamispäivämäärää on myös syytä hävittää kaikki tupakointivälineet. Lopettamispäätöksen jäl-
keen on myös hyvä muistaa, että pienet takaiskut kuuluvat elämään, eikä kerran tupakointiin ereh-
tyminen saa olla esteenä kohti savutonta elämää. (Hengitysliitto ry 2013c.) Tupakoinnin lopettami-
sen helpottamiseksi voi tehdä oman tarkistuslistan, johon voi kirjata tupakoinnin lopettamispäivä-
määrän sekä tupakkatuotteiden hävittämisen. Lisäksi voi miettiä mihin tupakoinnista säästyneet ra-
hat voisi hyödyllisemmin käyttää. (Vierola 2010, 302.)  
 
Mitä tehdä jos tupakahimo kuitenkin yllättää? Onko tupakointi ollut sinulle pakokeino stressistä tai 
kuulunut oleellisena osana päivärutiineihisi? Tässä muutama arjen vinkki pulmatilanteisiin Hengitys-
liitto ry:n (2013c) Stumppi.fi-sivuston keinoja mukaillen: 
- Tupakanhimon yllättäessä ei ole syytä hätäillä. Ota tavallinen tai nikotiinipitoinen purukumi suu-
hun ja odota tupakanhimon ohimenemistä. Keksi itsellesi muuta puuhaa: lähde vaikka kävelylle, 
pääasia että saat muuta ajateltavaa. 
- Keskittymiskykysi on heikentynyt ilman tupakkaa: myönnä itsellesi, ettet pysty keskittymään nyt 
samalla tavalla kuin tupakoidessasi. Aivosi olivat tottuneet tupakkaan ja keskittyminen vaatii si-
         
         20 (36) 
nulta nyt hieman enemmän ponnisteluita. Vältä väsyneenä työskentelyä sekä varaa tärkeisiin 
töihin nyt hieman enemmän aikaa ja malta. Keskittymiskykysi kyllä palaa pikkuhiljaa. 
- Hermostuttaako? Laske mielessäsi kymmeneen ja hengitä syvään. Vältä tietoisesti stressiä aihe-
uttavia tilanteita. Pura tupakan sijaan hermostuneisuutesi fyysiseen rasitukseen tai rentotumalla 
mielimusiikin parissa. 
- Tupakoidaanko ympärilläsi? Lopettamisen aluksi on hyvä välttää paikkoja ja seuraa, joissa tupa-
koidaan. Voit myös harjoittella etukäteen kieltäytymällä seurassatupakoinnista ja muistuttamalla 
itsellesi, miksi olet tehnyt tärkeän päätöksen pysyä savuttomana. Rohkaise myös läheisesi otta-
maan itseään niskasta kiinni ja lopettamaan tupakointi! 
- Kuuluuko alkoholin, kahvin ja ruuan päälle käydä savukkeella? Vältä lopettamisen aluksi alkoho-
lia ja paikkoja, joissa sitä tarjotaan. Vaihda kahvi tai tee kofeeinittomaan, sillä kofeiini laukaisee 
usein tupakanhimon. Aterioiden jälkeen älä jää viivyttelemään pöytään ja odottamaan tupakan-
himon laskeutumista, vaan lähde tupakkatauon sijaan reippaalle kävelylenkille. 
- Tuntuuko sinusta, että lopetettuasi tupakoinnin, uusi ystäväsi on jääkaappi? Tähän ratkaisu on 
säännöllisten, pienten aterioiden syöminen, jolloin nälkä pääsee harvemmin yllättämään. Juo 
myös paljon vettä, ja urheile paljon.  
- Vatsa ei toimi, päätä särkee, mieli on alhaalla ja uni ei tule? Kuulostaako tutulta? Vatsan toimin-
taan auttaa riittävä veden juonti, kuidut sekä liikunta. Päänsärky helpottaa ja mieli kohoaa myös 
urheilun sekä mielekkään tekemisen myötä. Tapaa paljon ystäviäsi ja aloita vaikka uusi harras-
tus! Tee jotakin, mitä et ole ennen tehnyt! Uneen päästäksesi rauhoitu vaikkapa mielimusiikkia 
kuunnellen tai päiväkirjaa kirjoittaen. Unenlaatusi paranee pikkuhiljaa tupakoimattomien päivien 
myötä. 
 
Käypä hoito (2012) suosituksen mukaan, tupakan sisältämä hiilimonoksidi häviää elimistöstä 
vuorokauden kuluessa ja nikotiini kahdessa vuorokaudessa. Muutamassa päivässä haju- ja ma-
kuaisti alkavat terävöityä, 1-2 kuukaudessa yskä helpottua ja 2-3 kuukaudessa keuhkojen toi-
minta huomattavasti kohentua. Tupakoinnin lopettaminen myös parantaa unen laatua ja kestoa 
sekä lisää HDL-kolesterolin pitoisuutta veressä. Kohdunkaulansyövän ja sepelvaltimotaudin riski 
pienenee. Keuhkosyövän osalta keuhkojen toiminnan palautumiseen vaikuttaa tupakoitujen vuo-
sien määrä, ja vaikka lopettaminen pienentää keuhkosyövän riskiä, ei riski koskaan palaa tupa-
koimattomien tasolle. Kuoleman riski putoaa alle 30-vuotiaana lopettajalla lähes tupakoimatto-
mien tasolle. 
 
Lopettamalla tupakoinnin ennen raskautta välttyy sen aiheuttamilta haittavaikutuksilta. Lopet-
taminen myös raskauden aikana on mahdollista ja suositeltavaa. Mikäli tupakointi lopetetaan jo 
alkuraskaudessa, ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan vaara vähenee – tupa-
koinnin lopettaminen ennen raskauden puoltaväliä ehtii myös normalisoida sikiön kasvua. (Laiti-
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5.6 Ohjaustapoja hoitohenkilökunnalle  
 
Terveydenhuollon hoitohenkilökunnalla on tupakasta vieroituksen ohjauksessa suuri rooli. Tavoitteel-
linen ja aktiivinen ohjaus vaatii ammattitaitoa ja vastuunottoa sekä taitoa antaa yksilöllistä, asiakas-
keskeistä ohjausta. Kun asiakasta lähdetään auttamaan tupakoinnista vieroituksessa, on suositelta-
via menetelmiä puheeksiotto, motivoiva keskustelu sekä voimavarakeskeinen keskustelu. (Tupakka-
koulutus 2013e.) Tupakoinnin lopettaminen on elämänmuutos, jonka onnistumiseksi voidaan käyttää 
apuna myös Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia (Kuva 1) (Laitinen & Toikkanen 2003, 
14). Tärkeää on lisäksi kirjata ylös vieroituksen suunnitelma ja toteutuminen sekä lopuksi pohtia 
oman ohjaustyön ja vuorovaikutuksen onnistumista kysymällä myös asiakkaan mielipidettä (Tupak-
kakoulutus 2013e).  
 
Puheeksioton menetelmä lähtee siitä, että terveydenhuollon henkilö ottaa rohkeasti tupakoinnin pu-
heeksi tupakoivan henkilön kanssa. Terveydenhuollon henkilön tulee rohkeasti kertoa huolensa asia-
kasta kohtaan ja tukea tätä lopettamispäätöksessä. Motivoivassa keskustelussa painopiste on lopet-
tamisen hyödyissä sekä tupakoinnin jatkamisen haitoissa. Voimavarakeskeisyydessä puolestaan ko-
rostuu asiakkaan omat voimavarat, joiden avulla asiakas pääsee tupakoinnista eroon. (Tupakkakou-
lutus 2013e.) 
 
Muutoksen onnistumiseksi on tärkeää selvittää odottavan äidin muutosvalmius (Laitinen & Toikka-
nen 2003, 14). Arvioitaessa asiakkaan halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen, voidaan apuna käyt-
tää Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallia (Kuva 1). Tupakoinnin lopettamisen muutosvai-
hemalli koostuu haluttomuudesta lopettaa, lopettamisen harkitsemisesta, päätöksestä lopettaa, var-
sinaisesta toiminnasta sekä päätöksessä pysymisestä. Muutoksen toteuttamisen aikana on tärkeää 
kannustaa ja tukea tupakoinnin lopettavaa äitiä. Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat monet asiat, 
eikä lopettamishalukkuus ole samanlaisena pysyvä tila. Muutosvaihemallin avulla arvioitu lopetta-
mishalukkuuden taso auttaa terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa kohdentamaan ohjausta yksilölli-
semmin, kuin ilman muutosvaihemallia. (Winell 2006.) 
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Kuva 1 Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli mukailtuna tupakoinnin lopettamiseen (Winell 
2006.) 
 
Muutos on prosessinomaista toimintaa ja prosessin joka vaiheessa muutoksen tekijää on oleellista 
tukea ja kannustaa sekä aktiivisesti seurata, kuinka muutos toteutuu. On hyvä muistaa, ettei muutos 
toteudu kaikille vaiheiden perättäisenä jatkumona, vaan käytännössä muutoksen tekijä voi kulkea 
prosessia myös välillä vastapäivään. Tätä voidaan kutsua repsahduksesi (relapsi), muttei se välttä-
mättä tarkoita muutoksen epäonnistumista vaan paremman toimintatavan etsimistä. Jotta muutos-
vaihemalli saataisiin ylläpitovaiheeseen, hoitosuhteen jatkuvuuteen on syytä kiinnittää huomiota. 
(Marttila 2010.) Käypä hoito suosituksen (2012) mukaan Prochaskan ja DiClementen muutosvaihe-
malli ei ole välttynyt kritiikiltä. Kaikesta huolimatta suosituksen mukaan ohjausta on annettava muu-
tosvaiheesta riippumatta kaikille tupakoitsijoille. 
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6 OPINNÄYTETYÖ KEHITTÄMISTYÖNÄ 
 
6.1 Kehittämistyö- ja tuotekehitysprosessi  
 
Kehittämistyö-käsitteenä tarkoittaa uusien tai entistä parempien palveluiden tai menetelmien luomis-
ta tutkimustuloksia hyödyntäen. Kehittämistyöstä voidaan käyttää myös sanaa kehittämistoiminta, 
jonka päämääränä on saada aikaan uusia tuotteita, tuotantoprosesseja tai järjestelmiä tai parantaa 
jo olemassa olevia. Kehittyminen tähtää muutokseen, yleensä positiiviseen sellaiseen. Tutkimus ja 
kehittäminen yhdessä takaavat kehittämistyölle onnistuneen lopputuloksen, koska tutkimus peruste-
lee kehittämistoimintaa (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kehittämistyössä tavoitteena oli 
odottavien äitien tietämyksen lisääminen tupakan vaikutuksista raskauteen ja sikiön kehitykseen ja 
tätä kautta edistää odottavien äitien ja heidän lastensa terveyttä. Kehittämistyön toimintaa peruste-
lemaan hyödynnettiin Cinahl-, Medic ja Aapeli -tietokantojen avulla löydettyjä tutkimuksia sekä asi-
antuntija- ja ammattikirjallisuutta. Tietoa haettiin muun muassa asiasanoilla raskaus, tupakointi, 
pregnancy, smoking, maternal smoking, fetal development ja breastfeeding. 
 
Tuotteen määritelmä koskee sekä tavaroita että palveluita. Tuotteen tulee olla selkeästi rajattu, hin-
noiteltu sekä sisällöltään tarkennettavissa. Sosiaali- ja terveysalalla kehitettyjen tuotteiden on nou-
datettava alan eettisiä ohjeita sekä välillisesti tai välittömästi alan kansallisia ja kansainvälisiä tavoitt-
teita. (Jämsä & Manninen 2000, 13 -14.) Jämsän ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehittelypro-
sessissa on eroteltavissa viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, tuotteen 
ideointi, luonnostelu, kehittely sekä lopulta tuotteen viimeistely. Vaiheesta toiseen voidaan siirtyä li-
mittäin, jolloin seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei edellytä edellisen vaiheen päättymistä. Kehit-
tämistyönä tuotettu opas tehtiin tuotekehittelyprosessin mukaisessa järjestyksessä. 
 
Ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen lähtee yleensä joko jo käytössä olevan palvelumuo-
don parantamisesta tai kokonaan uuden luomisesta (Jämsä & Manninen 2000, 29–30). Kuopion yli-
opistollisen sairaalan prenataaliosastolla ei ollut systemaattisesti jaossa olevaa opasta tupakoinnin 
haitoista, joka olisi kohdennettu odottaville äideille. Satunnaisessa käytössä oli opas, jonka teksti-
määrä ei houkutellut äitejä lukemaan opasta. Oppaan sisällöstä ja tavoitteista keskusteltiin toimek-
siantajan kanssa, ja keskustelun pohjalta päätettiin entisen oppaan parantamisen sijaan kokonaan 
uusi opas, helposti luettava ja mielenkiintoinen, odottavaa äitiä puhutteleva. Oppaaseen pyrittiin 
saamaan uutta näkökulmaa muihin Kuopion yliopistolliselta sairaalalta löytyviin oppaisiin nähden. 
Tuotekehittelyprosessin ideointivaiheella tarkoitetaan puolestaan vaihtoehtoisten menetelmien pun-
nitsemista (Jämsä & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheessa tehtiin yhteistyötä ohjaajien kanssa ja 
saaden heiltä ideoita oppaan sisältöön. Ohjaajien avustuksella oppaan aihesisällöstä saatiin sellai-
nen, että se palvelee osaston tarpeita mahdollisimman hyvin. Kun päätös siitä, millainen tuote tai 
palvelu lähdetään tuottamaan, alkaa luonnosteluvaihe, jossa tuotteen laatu varmistetaan huomioi-
malla luonnostelua ohjaavat näkökohdat: palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, 
arvot ja periaatteet, toimintaympäristö, säädökset ja ohjeet, sidosryhmät, asiakasprofiili sekä tuot-
teen asiakassisältö (Jämsä & Manninen 2000, 43). Oppaan luonnosteluvaiheessa laatu varmistettiin 
käyttämällä ajankohtaista asiantuntijatietoa, täsmentämällä kohderyhmä ja oppaan välittömät ja vä-
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lilliset hyödynsaajat sekä tekemällä tiivistä yhteistyötä prenataaliosaston hoitajien kanssa. Jämsän ja 
Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittelyvaihe alkaa luonnosteluvaiheessa rajatun aiheen, 
asiantuntijayhteistyön sekä periaatteiden mukaisesti esimerkiksi luomalla tuotteesta mallipiirros. Ke-
hittämistyönä tuotetun oppaan kehittelyvaiheessa oppaasta luotiin paperillinen raakaversio, jonka 
avulla hahmoteltiin lopullista sähköistä versioita. Viimeistelyvaihe käsittää tuotteen palautteen ja ar-
vioinnin, jota on hyvä kerätä pitkin tuotekehittelyprosessia: tuotetta voidaan esimerkiksi testata sen 
tilaajilla tai kohderyhmällä (Jämsä & Manninen 2000, 80). Jatkotutkimuksena oppaasta voi kerätä 
kokemuksia hoitajilta ja odottavilta äideiltä siitä, miten opas on palvellut käyttötarkoitustaan, ja mi-
ten se on otettu odottavien äitien kesken vastaan. 
 
6.2 Hyvä potilasopas 
 
Terveydenedistämisen keskus on määritellyt hyvälle potilasoppaalle kriteerit. Kriteerit on jaoteltu 
erikseen sisällölle, kieliasulle, ulkoasulle sekä oppaan kokonaisuudelle.  
 
 Terveyden edistämisen keskuksen- oppaan (2001) mukaan terveysaineistolla tulee olla konkreetti-
nen terveystavoite. Terveystavoite ohjaa oppaan sisällön muodostumista sekä tarvittaessa tarkentaa 
sitä. Mikäli terveystavoite on määritelty hyvin, lukijalle selviää helposti mitä terveysaihetta tai – on-
gelmaa opas käsittelee. Oppaan tulee sisältää objektiivista, virheetöntä ja ajan tasalla olevaa tietoa 
eli kohderyhmän tulee voida luottaa siihen, että oppaassa oleva tieto perustuu tutkimuksiin. Tilan-
teesta riippuen on päätettävä sisältääkö opas mahdollisimman tarkasti perustiedot aiheesta vai yti-
mekkäästi vain keskeiset asiat. (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 10 -12.) 
 
Kieliasulle on määritelty vain yksi kriteeri ja se on, että oppaan tulee olla helppolukuinen. Monimut-
kaisten lauserakenteiden sekä vaikeiden käsitteiden käyttöä tulisi välttää, sillä se vaikeuttaa oppaan 
luettavuutta. Lyhyet lauseet kiinnittävät helpommin lukijan huomion, kuin monimutkaiset ja pitkät 
lauseet. Oppaan luettavuuteen vaikuttaa myös asioiden esitystapa. Olisi esimerkiksi parempi, jos 
tekstissä käytettäisi passiivin sijasta aktiivia. Näin lukija tuntee asian läheisemmäksi itselleen. (Koski-
nen-Ollonqvist ym. 2001, 10 -12.)  
 
Ulkoasulliset seikat vaikuttavat koko aineiston tunnelmaan. Mikäli kirjasintyyppi ja – koko harkitaan 
tarkkaan, voidaan aineistoa mahdollisesti käyttää myös erityisryhmillä. Myös tekstin sijoittelulla on 
merkitystä aineiston sisällön selkeyteen. Otsikointi ja kappalejako auttavat jakamaan tekstiä osiin ja 
riittävät rivivälit parantavat luettavuutta. Kuvituksen avulla voidaan kiinnittää lukijan huomio aineis-
toon. Yleensä se lisää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään käsiteltävää asiaa. Edellä mainittujen 
seikkojen lisäksi tekstin ja taustan kontrasti sekä erilaiset korotuskeinot helpottavat aineiston luetta-
vuutta. Oppaan kokonaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon, että kohderyhmä on selkästi mää-
ritelty. Lisäksi on tärkeää, että kohderyhmän kulttuuria on kunnioitettu sekä se, että opas herättää 
huomiota kohdeyleisössä. Opasta arvioidessa voidaan ottaa huomioon myös aineiston luoma tun-
nelma ja minkälaisia tunteista se lukijassa herättää. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2001, 10 -21.) 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyönä tehdyn kehittämistyön eettisiä periaatteita ja työn luotettavuuden toteutumista seu-
rattiin koko prosessin ajan. Kehittämistyön eettisyydestä ja luotettavuudesta huolehdittiin jo suunnit-
teluvaiheessa, anomalla tutkimusluvan Kys:lta oppaalle, huolimatta siitä, ettei kyseessä ollut varsi-
nainen tutkimus. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessä sähköpostitse useaan otteeseen, ja toimeksian-
tajan mielipiteet ja muutosehdotukset huomiotiin kehittämistyössä. Työn etenemisestä keskusteltiin 
myös henkilökohtaisesti prenataaliosastolla ohjaavien hoitajien sekä ohjaavan opettajan kanssa. 
 
Vilkan & Airaksisen (2003, 72) mukaan, työn luotettavuuteen kuuluu olennaisesti huomioida lähde-
aineiston laatu, ikä ja uskottavuus. Kehittämistyössä on pyritty käyttämään ajankohtaisia, vuodesta 
2003 eteenpäin valittuja kotimaisia ja ulkomaisia lähteitä. Kehittämistyön tietoperustaa on rakennet-
tu niin aikaisemmista tutkimuksista kuin oppimateriaalista ja artikkeleista. Työssä on tavoiteltu sel-
keää ja loogista tekstiä avaamalla ammattisanastoa lukijalle sekä noudattamalla työssä Savonia-
ammattikorkeakoulun raportointiohjeita. 
 
Herkkä kohdeyleisö, odottavat äidit, yhdistettynä opinnäytetyön ohjaavien opettajien ja hoitajien 
mielipiteisiin sekä työn varsinaisiin tavoitteisiin korostivat etiikan pohtimisen tärkeyttä myös oppaa-
seen liittyen. 
 
7.2 Kehittämistyönä tuotettu opas sekä oppaan eettisyys 
 
Tarkoituksena oli luoda KYSin prenataaliosastolle käyttöön opas, jossa kerrotaan tupakoinnin vaiku-
tuksista raskauteen ja sikiön kehitykseen sekä annetaan ohjeita tupakoinnin lopettamiseen. Prena-
taaliosaston toiveena oli, että oppaaseen liitettäisiin myös imetyksen aikaista tupakointia. Opas kos-
kettaa herkällä aiheellaan kaikenikäisiä ihmisiä ja edistää tupakoinnin lopettamiseen kannustavalla 
otteellaan varsinaisen kohdeyleisön, odottavien äitien, terveyden lisäksi toivottavasti välillisesti myös 
koko perheen hyvinvointia. Kehittämistyöryhmäläisten tavoitteena oli saada oppaasta selkeä ja help-
polukuinen, aikaisemmista aiheitta käsittelevistä oppaista positiivisesti poikkeava.  
 
Kehittämistyöryhmäläiset tekivät tietoisen valinnan käyttämällä oppaassa voimakkaita sana- ja lau-
sevalintoja, huolimatta ohjaavien opettajien mielipiteestä huomioida herkkä kohdeyleisö lempeäm-
millä sanavalinnoilla. Oppaassa on tarkoituksenmukaisesti haluttu korostaa tupakoinnin haittavaiku-
tuksia, ja laittaa tupakoiva ja odottava äiti pohtimaan omaa terveyskäyttäytymistään. Kehittämistyö-
ryhmälaisten mielestä elämäntapamuutos on mahdollista vain, jos muuttuja itse on ymmärtänyt ja 
sisäistänyt muutoksen aiheellisuuden ja tarpeellisuuden. Kehittämistyöryhmä uskoo ja toivoo muu-
toksen olevan itsestä alun perin lähtöisenä pysyvämpi. Opas antaa alkusysäyksen muutokseen, mut-
ta jättää lopullisen tupakoinnin lopettamispäätöksen kuitenkin tupakoijalle itselleen. Toimeksiantajan 
positiivinen palaute oppaasta tuki kehittämistyöryhmän ajatusta tehdä oppaasta persoonallinen, sel-
lainen, kuin siitä lopulta tuli. Kehittämistyöryhmä ajatteli, ettei korostavan lempeä ote ole tähän as-
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tista raskauden aikaista tupakointia vähentänyt, josta päätös kokeilla toisenlaista lähestymistapaa 
syntyi. Oppaasta tuli tavoitteiden mukaan asiallinen ja vakavaa aihetta kiertelemätön. Nähtäväksi 
jää, miten opas on otettu hoitajien ja odottavien äitien kesken vastaan, ja tuleeko se palvelemaan 
käyttötarkoitustaan. 
 
7.3 Kehittämistyöprosessin ja ammatillisen kasvun arviointi  
 
Kehittämistyön tekeminen oli pitkä sekä monelta osin haastava, mutta mielenkiintoinen prosessi to-
teutettavaksi. Aihe annettiin kätilötyön lehtorin ehdotuksesta, ja varmistettiin prenataaliosaston toi-
mesta. Raskauden aikainen tupakointi oli aihetta valitessa molemmille kehittämistyöryhmän jäsenelle 
mieluinen ja tulevaa kätilön ammattia ajatellen tulevaisuudessa hyödynnettävä. Kesken kehittämis-
työprosessin vaihtui kuitenkin molempien ryhmän jäsenten koulutusohjelma, toinen sairaanhoitajan 
ja toinen terverveydenhoitajan koulutusohjelmaan. Koulutusohjelman muuttuminen saattoi vähentää 
kriittistä silmää lähteitä etsiessä. Myös ohjaava opettaja vaihtui kesken prosessin, samoin toimek-
siantajan päässä ohjaavat hoitajat luoden lisähaasteita prosessin suunnitelmanmukaiselle etenemi-
selle.  
 
Kehittämistyö oli molemmille työn tekijälle aiemman kokemuksen uupuessa laajudellaan haastava, 
mutta haasteellisuudellaan innoittava prosessi. Työryhmälaisten yhteistyötaidot, ajankäytön hallinta 
sekä ryhmätyöskentelytaidoista kärsivällisyys ja vahvuuksien huomioiminen kehittyivät. Tekstinkäsit-
telytaidot sekä kriittinen silmä tiedonhaussa kehittyivät merkittävästi. Haastetta työn tekemiseen loi 
se, että prosessin loppumetreillä alkoi uutisvirta raskauden aikaisen tupakoinnin haitoista sikiölle. 
Uusia tutkimuksia nousi esille, mikä loi painetta työn suorittamiseen aikaisempien tutkimusten olles-
sa vallitsevana tietoperustana työssä. Työtä tehdessä haasteiden voittaminen vaati sinnikyyttä ja 
joustavuutta.  
 
Kehittämistyöprosessi tuki työryhmäläisten kasvua ammattiin. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
ammattietiikkaan kuuluu edistää kaikenikäisten ihmisten kokonaisvaltaista terveyttä sekä ehkäistä 
sairauksia (Opetusministeriö 2006, 64; Sairaanhoitajaliitto 2014). Kehittämistyönä toteutettu opas 
pyrkii edistämään äitien ja lasten terveyttä kertomalla tupakoinnin terveysvaikutuksista sekä kannus-
tamalla tupakoinnin lopettamiseen. Vaikka tietoa tupakoinnin haitoista raskausaikana on, ei odotta-
vien äitien tupakointi ole vähentynyt, ja tästä syystä oppaalla koettiin tärkeäksi korostaa lopettami-
seen tähtävää ohjausta ja suoraa puheeksiottoa. Yksi terveydenedistämisen keino on toimiva poti-
lasohjaus, jota kehittämistyö tukee. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan työssä vaikuttavaa poti-
lasohjausta varten tarvitaan tutkimusperäistä ja laaja-alaista tietoa sekä kriittistä ajattelua uuden 
tiedon kanssa. Perusteltu tieto herättää luottamusta potilasohjauksessa sekä antaa varmuutta työs-
kennellä sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattialan asiantuntijana. Kehittämistyön avulla 
saatiin tietoa naisten tupakoinnista, tupakoinnin vaikutuksista naisen elimistössä, tupakoinnin vaiku-
tuksista raskauteen sekä tupakoinnin lopettamisesta. Lisäksi saatiin tietoa vaikuttavammasta poti-
lasohjauksesta sekä kasvaneen tietomäärän myötä varmuutta käyttää opittua tietoa tulevassa am-
matissa. 
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Opetusministeriön (2006, 64) mukaan sairaanhoitaja toimii ammatinharjoittamista koskevan lainsää-
dännön mukaisesti. Sairaanhoitaja myös tuntee oman vastuunsa hoitotyön kehittämisestä sekä vas-
taa omasta ammatillisesta kasvustaan. Koska prenataaliosastolla ei ollut aiemmin systemaattisesti 
jaossa olevaa opasta raskauden aikaisen tupakoinnin haitoista sikiön kehitykseen sekä tupakoinnista 
luopumiseen, toimii opas tarpeen täyttäjänä. Kehittämistyönä haluttiin tehdä työ, jolla on konkreet-
tista merkitystä ja joka konkreettisesti vastuutta työryhmäläisiä oman ammattialan asiantuntijuuden 
kehittämisessä. 
 
7.4 Kehittämisideoita tulevaisuuteen 
 
Kehittämisideana tulevaisuuteen esille nousi kaksi aihetta. Jatkotutkimuksena oppaasta voisi kerätä 
käyttökokemuksia hoitajilta ja odottavilta äideiltä siitä, miten opas on palvellut käyttötarkoitustaan. 
Lisäksi tupakoinnin ja imetyksen välisen yhteyden lähempi tarkastelu toimeksiantajan ehdotuksesta 
voisi olla mielenkiintoinen jatkotutkimus, sillä monet odottavat äidit saattavat lopettaa tupakoinnin 
raskauden ajaksi, mutta aloittavat tupakoinnin heti lapsen synnyttyä. On tärkeää huomioida myös 
äidinmaidon mukana kulkeutuvien tupakan myrkkyjen vaikutus lapseen. Aiheesta voisi tehdä imettä-
ville äideille tutkimuksen, ja sen pohjalta työstää raporttia ja pohtia tupakoinnin vähentämis- ja lo-
pettamiskeinoja.  
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Pidät käsissäsi opasta, joka on tarkoitettu Sinulle, odottavalle äidille, joka 
tupakoi raskauden aikana. Oppaasta löydät tietoa siitä, miten tupakointi vai-
kuttaa kehittyvään sikiöön, raskauden kulkuun sekä imetykseen. Lisäksi op-
paasta löytyy vinkkejä tupakoinnin lopettamiseen sekä tahoja, joihin voit olla 
tupakoinnin lopettamista pohtiessasi yhteydessä. Kysy myös rohkeasti apua 

































APUNA TUPAKOINNIN LOPETTAMISESSA 
 Yksilöohjaus ja tukiryhmät  
 Hoitohenkilökunta 
 Lääkkeet ja nikotiinikorvaushoito 
 Nikotiinipurukumi suosituin vaihtoehto – veren niko-
tiinipitoisuus alhaisempi, haitat sikiölle vähenevät 
 Varenikliini ja bupropioni –korvaushoitolääkkeiden 
käytöstä raskauden aikana keskusteltava lääkärin 
kanssa 
 Internetin ihmeellinen maailma kriittisellä silmällä 

































Vahvan nikotiiniriippuvuuden vuoksi tupakasta eroon pääseminen voi olla 
vaikeaa, mutta se on mahdollista! Lopettamalla tupakoinnin ennen raskauden 
puoliväliä, sikiön mahdollinen kasvun hidastuminen ehtii vielä normalisoitua. 
Sikiön kasvu on nopeinta raskauden puolivälissä ja silloin se on alttiimmillaan 
ympäristön vaikutuksille. Koskaan ei siis ole liian myöhäistä lopettaa! 
                    
 
Muista, ettet ole tupakoinnin lopettamisen kanssa yksin. Mikäli myös puolisosi 










Tupakansavun haittavaikutukset sikiölle on monien vuosikymmenten aikana 
tehtyjen tutkimusten myötä kiistattomat. Tupakoivien naisten kuukautiskierto 
ja munasolun irtoaminen ovat epäsäännöllisiä, ja tämä voi johtaa hedelmöit-
tymisen viivästymiseen. Raskauden aikainen tupakointi lisää sikiön pienipai-
noisuutta, keskenmenon riskiä sekä ennenaikaista synnytystä. Myös kätkyt-
kuoleman riski kasvaa. Tupakoinnilla tiedetään olevan lisäksi vaikutusta ime-
tys- ja maidoneritysvaikeuksiin sekä lapsen myöhempään kasvuun. Runsaasti 
tupakoivia äitejä seurataan tiheämmin raskausaikana esimerkiksi äitiyspolikli-
nikkakäynnein. Kaikesta huolimatta Suomessa 15 % odottavista äideistä tu-
pakoi. Mitä jos yhdessä vähentäisimme tätä jo pitkään samana pysynyttä 



















1) Aloitetaan käymällä läpi tupakoinnin tyypillisimmät haittavaiku-
tukset raskauden kulkuun: 
 
Keskenmeno 
Raskauden keskeytymisen riski tupakointia jatkaessa on moninkertainen sa-
vuttomaan raskauteen verrattuna. Keskenmenoon voi johtaa tupakoinnin 
sikiölle aiheuttama hapenpuute sekä elintärkeiden hormonien toiminnan hei-
kentyminen. Odotetun raskauden keskeytyminen on kokonaisvaltaisesti aina 
ikävä kokemus äidille ja koko perheelle. 
  
Ennenaikainen synnytys    
Tupakointi heikentää äidin omaa vastustuskykyä ja lisää näin infektioita. Nä-
mä äidin infektiot voivat myös aiheuttaa ennenaikaisuutta (synnytystä ennen 
raskausviikkoa 37). Ennenaikaisuuden riski on lähes kaksinkertainen savut-
tomaan raskauteen verrattuna. Ennenaikainen lapsi ei ole välttämättä elin-
toiminnoiltaan täysin kehittynyt ja saattaa tarvita tehostettua seurantaa, 
jolloin synnytyksen jälkeisten sairaalassaolopäivien määrä kasvaa. Haluathan 












3) Tupakoinnilla on siis vaikutuksensa niin raskauden aikana 
kuin sen jälkeenkin. Mitäpä jos lopetettaisiin yhdessä? 
 
Vinkkejä tupakoinnin lopettamiseen 
1. Päätä etukäteen lopettamispäivämäärä, jolloin pysyt varmemmin päätök-
sessäsi  
2. Hävitä kaikki tupakoimisvälineet ennen lopettamista 
3. Varaudu vieroitusoireisiin päättämällä etukäteen toimintatapasi tupakan-
himon yllättäessä tai varaamalla korvaushoitotuotteita 
4. Hanki tukea läheisiltäsi tai ammattilaiselta 
5. Vältä aluksi paikkoja ja tilanteita, joissa tupakanhimo tulee eteen 
6. Listaa tupakoinnin lopettamisen hyödyt ja jatkamisen haitat juuri Sinulle ja 
vauvallesi 
7. Pidä päätöksesi voimassa muistuttamalla itseäsi joka päivä, miksi olet teh-
nyt tärkeän päätöksen ja sanomalla ääneen ”Minä pystyn siihen!”. Ja miksi et 
pystyisi? 
8. Palkitse itsesi jokaisesta onnistuneesta savuttomasta päivästä, viikosta, 















Oletko onnistunut itse loistavasti pääsemään eroon tupakasta, mutta puoliso-
si tai joku muu läheinen ihminen tupakoi vierelläsi? Oletko tietoinen, että 
myös passiivinen tupakointi vaikuttaa sikiöön? 
Ympäristön tupakansavu koostuu sisään hengitetystä pääsavusta, joka suo-
datettuna takaisin ulkoilmaan päästessään sisältää vain vähän tupakan myrk-
kyjä. Sen sijaan tupakan palavasta päästä tuleva savu, sivuvirta, sisältää 
suodattamattomana huomattavan määrän myrkkyjä, jotka passiivisesti tupa-
koitaessa aiheuttavat monia haittoja. Passiivisen tupakoinnin haitat voidaan 
rinnastaa aktiivisen tupakoinnin haittoihin.  

















Sikiön kasvun hidastuminen 
 
Tupakan savun sisältämät kemialliset aineet ja yhdisteet moninkertaistuvat 
päästessään napanuoran kautta pieneen sikiöön – häkäkaasu korvaa hapen 
ja sikiön kasvu häiriintyy monelta osin. Kasvun hidastuminen sikiöaikana voi 
näkyä pituuskasvun viivästymisenä myös myöhemmin. Tupakoivilla äideillä 
on moninkertainen riski synnyttää pienipainoinen lapsi tupakoimattomiin 
verrattuna.   
Tupakointi häiriinnyttää myös istukan verenkiertoa, joka voi johtaa sikiön 
hapenpuutteeseen. Raskauden aikaisen tupakoinnin seurauksena myös istu-
kan irtoamisen ja etisistukan riski kasvaa, ja nämä puolestaan voivat aiheut-
taa ylimääräisiä ongelmia raskauden kulkuun. 
 
Tupakointi vaikuttaa myös lapsen keskushermostoon 
 
Tupakoinnin sikiölle aiheuttama hapenpuute vaikuttaa myös herkän kes-
kushermoston kehitykseen – nikotiini ja lyijy tupakassa ovat hermomyrkkyjä.  
Raskauden aikainen tupakointi voi ilmetä myös lapsen myöhempänä kognitii-
visen, muistin ja ajattelun, kehityksen häiriönä. On tutkittu, että tupakoivien 
äitien lapsilla on enemmän hyperaktiivisuutta, keskittymiskyvyn häiriöitä sekä 
ongelmia kielten ja matematiikan oppimisessa. Tupakoimattomalla elämänva-
linnalla parannat siis mahdollisuuttasi saada arjen askareisiin hyvin keskittyvä 





































2) Nyt raskausaika on ohi, ja pohdit synnytyksen jälkeen kenties 
jälleen aloittavasti tupakoinnin? Katsotaanpas: 
 
Tupakointi ja imetys 
 
Imettämisellä on tutkitusti monia etuja niin vauvalle kuin äidille. Imettämällä 
pienokaistasi parannat hänen omaa vastustuskykyä, jolloin lapsesi todennä-
köisesti sairastelee vähemmän. Imettäminen kuluttaa runsaasti myös äidin 
energiaa, jolloin synnytyksen jälkeinen painonhallinta on helpompaa. On 
myös tutkittu, että imetys vähentää naisen riskiä sairastua muun muassa 
rinta- ja munasarjasyöpään. 
Olemalla tupakoimatta myös imetyksen aikana vältyt maidon herumisongel-
milta, annat vauvallesi maistuvampaa maitoa ja hoidat rauhallisempaa lasta. 
Äidin maidon mukana vauvaan kulkeutuneet tupakan ainesosat aiheuttavat 
vauvalle ärtyneisyyttä, turhaa sykkeen nousua, pahoinvointia ja ripulia. Ime-
tyksellä on siis monia hyötyjä, eikö vain? 
Jos olet päättänyt imettää pienokaistasi, mutta tupakoida silloin tällöin, tulisi 
suositusten mukaan nikotiinituotteita välttää ainakin 2-3 tuntia ennen imetys-




Tässä oppaassa esitettyjen tupakoinnin haittavaikutusten lisäksi 
tupakoinnilla on myös monia muita haittavaikutuksia raskauteen, 
sikiön kehitykseen ja synnytykseen. Tupakointi saattaa esimerkiksi 
aiheuttaa istukan ennenaikaisen irtoamisen johtaen keskenmenoon, 
ennenaikaiseen synnytykseen ja vauvan menetykseen. Tupakointi 
aiheuttaa myös muutoksia raskauden ja synnytyksen aikana rekiste-
röitävään sikiön sydänäänikäyrään sekä voi lisätä toimenpiteitä syn-
nytyksen aikana (sektio, mikroverinäyte, imukuppi). Lisäksi lapsella 
voi myöhemmin ilmetä herkemmin astmaa ja erinäisiä allergioita. 
 
